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緒言
肥満は、消費エネルギー量に比べて摂取エネルギー量が増大した状態が長期
間続き、中性脂肪が内臓脂肪組織や皮下脂肪組織に蓄積された状態である"。
特に、内蔵脂肪の蓄積が多い場合には、而"唐能異常、脂質異常、血圧上昇を
併発し、心疾患(主な死因別死亡数の15.9%を占める幻)などの、動脈硬化性
疾患の発症頻度が高くなることがわかっている幻訟。このような状態を予防あ
るいは改善するためには、現体重から5%を3~6ケ月かけて減らすことが有
意義であると言われてぃる心。このような根拠に基づき、厚生労働省は、 2008
年4月から特定健診を実施することにより、内臓脂肪蓄積の早期発見と生活習
慣病の予防を目指すことを唱えている卜の。
一方、皮下脂肪の蓄積では、死の危険に直接さらされることは内蔵脂肪蓄積
型肥満に比べると少ないDり8)。しかしながら、それを放置して体脂肪量がさ
らに増加すると、骨・関節疾患、睡眠時無呼吸症候群、月経異常などを発症す
る危険があるため、皮下脂肪といえども内臓脂肪同様に過剰な蓄積は避けるべ
きである田。
本学栄養クリニックでは、 1990年より中高年肥満女性のためのダイエツト教
室「いきいき栄養学講座(5 回 1クール/6 ケ月)」(以下、講座という)を開
講し、現在に至るまで、講座参加者(以下、受講生という)の75%が6ケ月間
に 5 %以上の減量を達成するという成果をあげてきた9、川。また、講座でのタ
イェットによる体重減少(5 %以上)は、体脂肪の減少により達成されたこと
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が、先行研究により確認されている川12)。講座は年2 クールであり、 1 クール
18名の集団で開催されているが、受講生には、内臓脂肪蓄積型肥満者も皮下脂
肪蓄積型肥満者も含まれている。集団指導といケ性質上、体脂肪の蓄積部位が
違う肥満女性が混在しているにも関わらず、講座での指導はどちらのタイプの
肥満に対しても同一の方法としている。
本研究では、講座での指導が、脂肪の蓄積部位に関わらず有効であるのか、
またこれまでの様な内臓脂肪蓄積型肥満者と皮下脂肪蓄積型肥満者の混在型の
講座を継続すべきか否かを検討するものとした。
方法
講座は、 1990年から現在まで、 5 回/ 6 力月問を 1 クールとして開講し
た゜、山。講座でのダイェットはバランス型紙(以下、型紙という)(図 1)を
用いる方法とした。型紙では、 80kca1 を 1 点と定め、]食 5 点(40okcal)完
結型でW)、「たんぱく系食品」を2.0点、「野菜」はたっぷりで0.5点、「果物
いも」はどちらかを選んで0.5点、「穀類」は1.5点、 N劇は0.5点、すなわち「た
んぱく系食品」「野菜」「果物・いも」陳験剣「油」から必要量の食品を選択し
て、合わせて5.0点となるような献立力q乍成できるよう、視覚的にわかりゃす
く示している川。これにより受講生は面倒な計算をしなくても、ダイェット中
に摂らなければならない最低のエネルギーと必要な栄養素を組み合わせて、バ
ランスの良い献立の作成が可能となる弼。
本研究では、各クールの第1回講座において年齢(歳)を聴取し、身長(m)
を測定した。講座の各回では布製メジャーを用いて躋周囲径(cm)を測定し、
ポディープランナー EX/COM (大和製彼犲朱式会社:兵庫)を使用して、体重
(k創、体脂肪率(%)、内臓脂肪断面積(cmりを測定した。なお、 BMI(kg/
mりは体重(kg)を身長(m)の二乗で除し、体脂肪量(kg)は体脂肪率(%)
に体重(kg)を乗じて算出した。また、講座期問中(6 ケ月間)の体重、体脂
肪量、躋周囲径、内臓脂肪断面積それぞれの減少率(%)は、第1回講座の各
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測定値と5回目講座の各測定値の差を第1回講座の各測定値で除して算出した。
受講生が型紙の趣旨に基づいた献立作成ができるようになったかどうかを判
定するために、第1回講座には受講前の食哥藷己録2日分を、第2回講座以降、
第5回講座までの各回には、講座と講座の間の任意の3日分の食事記録を提出
させ(図2)、講座スタッフが過不足チェック法H)を用いて食事バランスの評
価を行った。なお、過不足チェック法とは、「たんぱく系食品」「野菜」「果物
いも」「穀類」 N劇の5項目について、表1の判定基準に従って、食事バラン
スを「不足」「適量」「過剰」の3段階で評価する方法であるW。例えば、「た
んぱく系食品」は、 1食あたり2.0点摂ることを目標としているが、 1.0点未満
であった場合には「不足」、 1.0点以_ト3.0点未満であれば「適量」、 3.0点以上
であった場合には「過剰」と判定した。型紙の目的は、厳密な点数の厳守では
なく、受講生が型紙を念頭に置いて、毎日ほぼそれに近い食べ方ができるよう
になることであるため、講座スタッフが受講生の食事を判定するときの「適量」
とする基準は、バランス型紙の基準と完全一致という厳密なものでなく、表1
のような"幅"を持たせた「適量」としたW。また、毎回食べるべき前記の5
項目の食品につぃて、「不足」「適量」「過剰」の 3段階で評価したが、 1日あ
たり(1食5項目X3食=15項田で「不足」と判定した項目の数を「不足
数(個)」、同様にして「適量」「過剰」と判定した項目の数を「適量数(個)」「不
足数(個)」と定義した。なお、この方法では、 1日あたり「適量数」が15個で、
同時に「過剰数」および「不足数」が0個であることが最適、すなわち最もバ
ランスの良い食事であったと判定されることになる川。第1回講座において提
出された受講前の食事内容が記入された食事記録と、第5回講座に提出された
受講中の食事内容が記入された食事記録を基に、下記の方法により、「第1回
講座の1日の平均不足数」「第1回講座の1日の平均適量数」「第1回講座の1
日の平均過剰数」、および「第5回講座の 1日の平均不足数」「第5回講座の 1
日の平均適量数」「第5回講座の]日の平均過剰数」を求めた。
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(計算例) 1日の平均適量数の場合
「第1回講座の1日の平均適量数」(個/田
第1回講座に提出された食事記録から得られた適量数2日分の合計(イ剛/2(印
「第5回講座の1日の平均適量数」(個/田^
第5回講座に提出された食事記録から得られた適量数3日分の合計(イ剛/3(印
第2回講座には、 1日1万歩の意義について指導し、毎日の歩数を歩数記録
表(図3)に記載させた妬)。受講生に第5回講座で2ケ月分(第4回講座と第
5回講座の問隔は2ケ月)の歩数記録を提出させ、提出された歩数記録から、
下記のようにして「第5回諸座の 1日の平均歩数」を求めた。
「第5回講座の1日の平均歩数」(歩/印
第5回講座に提出された歩数記録に記入された2ケ月間の歩数の合計(歩)/
日数(印
本研究では、 2006年4月から2010年10月の間に開講した講座、引・9 クール分
の受講生のデータ159名分を用いることとした。その中から、第1回講座の時
点でBM1が25.okg/m'以上で、少なくとも各クールの第 1回講座と第5 回講
座に参加した88名分を解析の対象とした。対象とした88名の受講生の中で、第
1回講座の時点での内臓脂肪断面積が10ocm2以上玲)であった者を内蔵脂肪蓄
積型肥満として「A群」、第1回講座の時点での内臓脂肪断面積が10ocm.未満
であった者を皮下脂肪蓄積型肥満として隠群」に分類した。
初めにA群、 B群間で、第1回講座の時点での身体測定値(年齢、体重、
BMI、体脂肪量、体脂肪率、儕周囲径、内臓脂肪断面積)の差異の有無を
UnpaiTed studentt-test にて検討した。
次に、 A群、 B群それぞれにおける、第1回講座および第5回講座の時点で
の体重、体脂肪量、躋周囲径、内臓脂肪断面積の差異の有無をPairedstude址
t-test にて検討した。
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また、 A群、 B群間の、講座期間中(6ケ月問)の体重減少率、体脂m"咸少
率、儕周囲径減少率、内臓脂肪断面積減少率の差異の有無をUnpairedstude址
t-test にて検討した。
A群、 B群間に「第 1回講座の 1日の平均不足数」「第1回講座の 1日の平
均適量数」「第1回講座の 1日の平均過剰数」の差異が存在するか、また同様
に「第5回講座の 1日の平均不足数」「第5回講座の 1日の平均適量数」「第5
回講座の 1日の平均過牙引数」に差異が存在するか、 unpa辻ed studentt-test に
て検討した。
また、 A群、 B群それぞれにおける、「第 1回講座の 1日の平均不足数」と
「第5回講座の1日の平均不足委剣の差異の有無、「第1回誠座の 1日の平均適
量委剣と「第5回講座の 1日の平均適量姿剣の差異の有無、「第1回講座の 1
日の平均過剰数」と「第5回講座の1日の平均過卯ル刈の差異の有無をP加red
Studentt-test にて検討した。
さらに、 A群、 B群間に「第5回講座の1日の平均歩数」の差異が存在する
か Unpaired studentt-test にて検ヨ寸した。
統計学的検言Nこはいずれも Spssver.Ⅱ.0 (エス・ピー・エスエス株式会社、
東京)を用い、有意水準5%未満の場合を有意差ありと判定した。また、各値
牛乳れ
スライス
0杜'10辱
よバ沙ンス型紙
貢窒瓢女f上,.素担,U二,ケ軒蛭電●宝
1食5点(40ok卯1)×3食で15点(1,20ok始1)
●^●倫
.
たまごH.
"W,1}
卿.
命
ーフ6 -
偉身の肉'邪■)
^.
豆腐(,14T ・1009)
.
た"'く景食品
た人"く系食晶
鮮菓・者のこ・爆墾
比ユ冨り】
黒物季ι謡いも
'
^'ゞ油 {子ゼ●革揖,拝'0暫}
t〒,-V,1
"゛一ψ 1央一ψ
はん"U゛'
1','
,.5点
趣{大喜し112】
声
¥ーインyイ,叉卜Lーコ゛ン盡航史嘘
尾
画1'●二
主^゛'、1
_劃'ゞゞ,,ーゞメ
J{-j、
図1
,'
〕'.、」。J..ι1,.ι],'●1+ 、ノ」一毛JJ/.
メ
ノ丈ランス型紙
ε」"'
ゆでめんι佐劃
??????????
?
??
??
?
?
?
?
??
?
?
は平均土標準偏差で示した。
0榊ム"
滕
点綴露
口負
φ
●革
●'、轡チ・冥1
"
fD一了、Vブ
輔食(,)興虞
洩管系
.
食事言己録用紙母響邸槻驫忌.驫_
会島轟獣^
雫ざ、,
*翅類脚
号注^勵
県物・.亀
'◆"゛4,.
為捺皐欝
ー^
鳥゛",、゛
之
;辰翫一^
'"ψ
墨鴬(鵡知)餐綱
鴻,凱
大'ゞ,、,恵電^撃卓劃ψ阜凱●"秒心
"通亨、'N"
,,r
''
'事
.'
'"三会割『
俄刃量
先M亨
簿訣晦
1側悼1
f 墓彦゛',゛卦山声',11●一
。。轟捲"舸興撫'閥§な盡が獅1孤
1●',昆コ、
^
才ヨ^
^
U卑鳥,、 h,
乏
タ食( J,)時填
^L醍畢',,一倫觜曽、峰鳥
駕劇蒔^卓轟ル
壮'゛・".市,^、●'
糟叶゛'"戸'ん・,艇'
表1
.'
0
黄晶鴫ι分量
轟゛
過不足チェック法における1食あたりの判定基準
掌急、し内'1
゛禽降を劃")
0
'1
項目
たんぱく系食品
'.
0
楊勝一
図2
ーフフー
^絶塵
0
艇、幽
,U"'1会書
0
果物又はいも
野菜
烹
食事記録
判定基準(1点=80kcaD
'蒔ん和,
.
"'
不足
0
幸旦1邇
轟'
~0.9
0
'*
~0,2
油
゛'
0
適是
1.0~2.9
0
0
~0.9
0
0.3~
0.1~],0
過剰
0
3.0~
1.0~2.0
型紙の基準(点)
(1食あたり計5点)
0,1~1.0
1.1~
2.1~
2.0
1.1~
0.5
0.5
1.5
0.5
?
??『??
?
??
?
??
??
???
?
?
?
?
?
??
?
?
?
?
?
?
圭や0は,い奥ご性5Uに
1'*で孝ら 0 冷重庫にはうて"電ι
t,J,、でt"゛'
目"
記1判
"^ー
胤島゛E写゛゛t=,歌,ト竃う1,卓Lよヨ.
●:゛■L式鼻豊゛二軍'卑τ"t偉藍署型史ぶしょ,ー
1
,赴
王
1伽封
ホ
ー".,ーー
◆四m血゛ウ1士,
i.ノ,¥
自ま'虹゛小個
1幕
i上',
Ji'
6 冒
,
J/
ケ』ト
Ξ
主
0
一
亘く●ユーパ^で轟誠3て,L、た.
古争つ亀堂'盧堅^片1
』゛{'
1、ノ¥"▼
0
ι'之,atLた0,
キ
f斜'1輩号,亨
゛卓
Ⅱ
矗,
'.
金
^'1, il
ル
ノ"
土
0
,門 1"3 凌封ゞイ餐宇"一考'
偉
'L" 1
"
1再.,, 1'Lキ,,裁{.打亡冉皐P'
11島、・、,ゴ驫.
.ー、ー、',.-0
司゛,一』一× 1ぞ.ノ'、1'ラ、
______」」^_
1型゛き生3だ11^_
、1U,.ニ.,嚇,"、1.
'''
召
,^゛
亙
鄭盆゛",
'
"ト"↓
. J'
史
口喝
ノ'ノ
匙が
゛+1亀
よイ,醍
結果
表2に、第1回講座で得られた受講生の年齢、身体測定値(体重、 BMI、体
脂肪量、体脂肪率、躋周囲径、内臓脂肪断面チ劃を示した。
A群(内臓脂肪蓄積型肥満)とB群(皮下脂肪蓄積型肥満)の、第1回講
座の時点での年齢、体重、 BMI、体脂肪呈、体脂肪率、躋周圀径、内臓脂肪断
面積は、いずれも A群がB群に比べて有意に大きかった。
表2 対象者(88名)の第1回講座における身体測定値
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年齢(歳)
体重(kg)
BMI(kg/mり
体脂肪量(kg)
体脂肪率四6)
躋周囲径(cm)
内臓脂肪断面積(cmり
A 群(n=53)
内臓脂肪蓄積型肥満
61.9士 9.6
73.1士Ⅱ.2
30.2土 3.9
32.1士 8.6
43.3士 4.9
]06.2士 7.4
134.7土27.フ
B 群(n=35)
皮下脂肪蓄積型肥満
55.0士 8.0
64.3士 5,0
26.9土 1.6
24.3士 2.8
37.9土 2.フ
91.3土 4.2
79.9土11.9
P
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
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内臓脂肪断面積(内臓脂肪の蓄積量)による分類を行った結果、 A群は更
年期以降、 B群は更年期と考えられる年代の集団となり、また、肥満の原因と
なっている体脂肪は、 A群では主として内臓脂肪、 B群では主として皮下脂肪
であることを示す測定値であったことが確認された。
次に、 A群(内臓脂肪蓄積型肥満)、 B群(皮下脂肪蓄積型肥満)それぞれ
について、第1回講座および第5回講座の時点での体重を図4に、体脂肪量を
図5に、躋周囲径を図6に、内臓脂肪断面積を図7に示した。
第 1回講座および第5 回講座の時点での体重(図4)は、 A群では73.1土
Ⅱ.2kg および68.0士 11.7kg、 B 群では64.3土5.okg および57.9土6.6kg であり、
いずれの群でも6ケ月間で有意な改善力靖忍められた。また、第1回講座および
第5 回講座の時点での体脂肪量(図 5)は、 A群では32.1士8.6kgおよび27.4
土8.7k島 B 群では24.3土2.8kg および19.7士3.5kg であり、いずれの群でも
6ケ月間で有意な改善が認められた。第1回講座および第5回講座の時点での
儕周囲径(図 6)は、 A群では106.2士7.4Cm および100.1士8.2Cm、 B 群では
91,3土4、2Cm および86.0士4.7Cm であり、いずれの群でも 6 ケ月間で有意な
改善が認められた。第1回講座および第5回講座の時点での内臓脂肪断面積
(図 7 )は、 A 群では134.7士27.7Cm.および112.3土28.3Cm.、 B 群では79.9士
11.9および63.7士13.ocm2であり、いずれの群でも 6 ケ月間で有意な改善が認
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められた。
次に、 A群(内臓脂肪蓄積型肥満)、 B群(皮下脂肪蓄積型肥満)それぞれ
について、講座期間中(6ケ月問)の体重減少率、体脂肪減少率、躋周囲径減
少率、内臓脂肪断面積減少率を表3示した。
講座期問中の体重減少率、体脂肪量減少率、躋周囲径減少率、内臓脂肪断面
積減少率には、いずれも、両群間に有意差は認められなかった。
表3 A群、 B群の講座期間中(6ケ月問)の
体重減少率、体脂肪量減少率、躋周囲径減少率、内臓脂肪断面積減少率
体重減少率(%)
体脂肪量減少率(%)
躋周囲径減少率(%)
内臓脂肪断面積減少率(%)
図4~7および表3から、第1回講座の時点での身体測定値の差異、すなわ
ち内臓脂肪と皮下脂肪どちらの蓄積が大きかったかに関わらず、講座により、
体重、体脂肪量、躋周囲径、内臓脂肪断面積はいずれの群も等しく改善したこ
とが確認された。なお、このとき、いずれの群でも、内臓脂肪断面積が減少し
ていたことから、内臓脂肪の改善による体重減少が達成されたことが確認され
た。
次に、 A群(内臘脂肪蓄積型肥満)、 B群(皮下脂肪蓄積型肥満)それぞれ
について、「第1回講座の 1日の平均不足委剣「第1回講座の1日の平均適量数」
「第1回講座の 1日の平均過剰数」と、「第5 回講座の 1日の平均不足数」「第
5回講座の1日の平均適量数」「第5回講座の1日の平均過和惨剣を表4に示
した。
A群およびB群の第1回講座の 1日の平均不足数、 1日の平均適量数、 1
日の平均過剰数は、同等であり、どちらの群も受講前には同様の食事バランス
A 群(n=53)
内臓脂肪蓄積型肥満
フ.3土3.3
15.0士7.3
5.8士2.6
17、1土7.1
B 群(n=35)
皮下脂肪蓄積型肥満
9.8士 8.4
18.9士11.3
5.8士 3.1
20.0士12.2
有意差
n. S
n. S
n. S
n. S
-81 -
の乱れがあったことが確認された。また、第1回講座および第5回講座の1日
の平均不足数、 1日の平均適量数、 1日の平均過和ぱ女は、 A群、 B群のいずれ
の群でも、 6ケ月間で有意な改善が認められ、 A群のおよびB群の第5回講
座の1日の平均不足数、 1日の平均適量数、 1日の平均過剰数は、両群同等の
食事バランス(適切な体重減少効果の得られる1日の平均適量数13.3個/日以
上動)に改善していた。
表4 A群、B群の1日の平均不足数、平均適量数、平均過剰数(*:Pく0.05)
第1回講座の1日の
平均不足数(個/印
第1回講座の1日の
平均適量数(個/励
第1回講座の1日の
平均過剰数(個/田
A 群(n=53)
内臓脂肪蓄積型肥満
第5回誠座の1日の
平均不足数(個/勵
第5回講座の1日の
平均適量数(佃/田
第5回講座の1日の
平均過剰数(個/助
5.1士1.5
6.2士1.フ
B 群(n=35)
皮下脂肪蓄積型肥満
続いて、 A群(内臓脂肪蓄積型肥1詞、 B群(皮下脂肪蓄積型肥満)それぞ
れにつぃて、第5回講座の1日の平均歩数を図8に示した。
第 5 回講座の 1日の平均歩数は、 A群では10,008土2,057歩/日、 B 群では
10,063士3,720歩/日であり、いずれの群でも講座での目標である10,000万歩
/日を達成しており、かつ 1日の平均歩数は両群同等であった。
3.7士1.4
*
0.8士1.1
*
5.4土2,2
13.6士1.6
6.2土2.4
0.6士0.8
群問の
¥iえミ三皇
3.5士1.4
*
*
0.5士0.フ
*
n. S
14.0土1,1
n. S
0.5土0.フ
n. S
*
n. S
n. S
n. S
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一般的に、女性においては、一生のうち皮下脂肪の増加する時期は、乳児期、
思春期、妊娠期であるといわれている功矧。こうした時期に、消費エネルギー
量に比べて摂取エネルギー量が増大した状態が長期間続いた場合、皮下脂肪蓄
積型肥満を来たす。一方、更年期以降に、消費エネルギー量に比べて摂取エネ
ルギー量が増大した状態が長期問続いた場合には、内臓脂肪蓄積型肥満を来た
す功矧。なお、更年期とは閉経完了時の年齢(平均49.5士3.5歳)の前後5年
を指す助。本研究の対象者において、内臓脂肪蓄積型肥満者の年齢が皮下脂肪
蓄積型肥満者に比べて有意に高かったことは、前述の更年期との関係と一致す
るものであった。また、内臓脂肪の増加速度は皮下脂肪の増加速度より速いこ
とから18)⑳、内臓脂肪蓄積型肥満者の方が皮下脂肪蓄積型肥満者に比べて体脂
肪の増加による体重の増加が起こりゃすいお。本研究の対象者では、表2に示
したように、内臓脂肪蓄積型肥満者(A群)の方が皮下脂肪蓄積型肥満者田群)
に比べて、受講前の各身体冽定値が有意に高かったが、これは、 A ・B群間の
7年の年齢差が、A群に8~9kgの内臓脂肪中心の体脂肪の増加を来したも
のであると考えられた。
一方、蓄積してしまった体脂肪を減らすためには、食事療法と運動療法が必
要であることは言うまでもない。食事療法に加え、ウォーキングなどの有酸素
A群
(n=53)
第5回講座の1図8
B群
(n=35)
日の平均歩数
-83 -
運動による運動療法の併用で、内臓脂肪蓄積型肥満者の内臓脂肪は著明に減少
したにも関わらず、皮下脂肪蓄積型肥満者の内臓脂肪には有意な減少が見られ
なかったという報告が複数あるとともに21、羽、内臓脂肪蓄積型肥満者と皮下脂
肪蓄積型肥満者の間で体重減少率が同等であれぱ、内臓脂肪減少率は減量前の
内臓脂肪の量(断面積)に比例するともいわれている罰。しかしながら本研究
では、講座において、型紙を用いたダイエット、1日1万歩の継続を併せて行っ
た結果、内臓脂肪蓄積型肥満者と皮下脂肪蓄積型肥満者は、体重減少率、体脂
肪量減少率が同等であり、さらに内臓脂肪断面積減少率も同等であったことが
確認された。本研究で得られた結果は、上記のようなこれまでの報告とは異な
り、ダイェットの方法次第(今回は型紙を用いたダイエツト)では、どのよう
なタイプの体脂肪蓄積においても、内臓脂肪を中心とした体脂肪の改善という
成果を達成できる可能性があることを示唆するものであった。
なお、文献24にみられた幸艮告では、ダイエット方法として、 1パツク
170kca1の低エネルギー食品を 1日 3 食のうちの 1食摂り、残りの 2食は、 2
食の合計が960kca1で、そのうちたんぱく質240kcal、脂質240kcal、炭水化物
480kca1の食事バランスとなるように管理栄養士から指導を受けて、被験者が
自宅で自ら作るという方法を用いていた。低エネルギー食品は、たんぱく質
炭水化物・脂肪・各種アミノ酸・ビタミン・・ミネラルを 1日に必要な量の3分
の 1を補うことができる食品である。このようなダイエツト方法では、低エネ
ルギー食品の分のみ、ビタミン・ミネラルの摂取量が明らかとなっているが、
他の2食の詳細は不明で、たとえ、たんぱく質・脂質・炭水化物は摂取できて
いたとしても、ビタミン・ミネラルが不足していた可能性を否定できない。肥
満は、消費エネルギー量に比べて摂取エネルギー量が増大した状態が長期間続
いた結果として起こることは問違いないが、その改善のために、たんぱく質
脂質・炭水化物だけでなく、それらの代謝と大きく関わっているビタミン'ミ
ネラルも含めた食事バランスの修正も必須である狗。この点において、型紙を
用いたダイェットは、 1食40okca1でありながら、ビタミン・ミネラルの必要
量を確実に満たすことが可能である狗。本研究の対象者においては、表4に示
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したように、内臓脂肪蓄積型肥満者(A群)、皮下脂肪蓄積型肥満者(B群)
いずれの群においても、受講前に比べて受講後の「適量委剣が有意に増加し、
食事バランスが改善していたことから、たんは゜く質・脂質・炭水化物はもちろ
んのこと、ビタミン・ミネラルも共に必要量が満たされていたと判断司'能であ
る。すなわち、型紙を用いたことにより、たんぱく質・脂質・炭水化物だけで
なく、ビタミン・ミネラルの必要量を満たしたダイエットが行えたことも、内
臓脂肪を中心とした体脂肪の改善という成果に結びついたと考えられた。
以上より、講座は、内臓脂肪蓄積型肥満者と皮下脂肪蓄積型肥満者の混在す
るものであるが、いずれのタイプの肥満をも同時に改善することが可能である
ことが確認され、これまでのような両タイプ混在型の講座は継続可能であると
考えられた。
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